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SEGURIDADE SOCIAL

1 Introducao

As demandas, as propostas de mudanga e os recursos relacionados ao sistema legal de
Seguridade Social (Previdéncia, Satide e Assisténcia) ocorrem na atual conjuntura
seguindo ritos e caminhos de sentido contraditério. Por um lado, hd demandas e
propostas por amplia¢io de direitos sociais bdsicos, por outro, o peso da restrigo fis-
cal obstando essa pretensio.

Dois exemplos do primeiro grupo de demandas merecem destaque. O primeiro
capta as teses da II Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar realizada de 17 a
20 de margo de 2004, que propdem a construgao de uma politica de seguranca ali-
mentar baseada no direito regulamentado e assegurado por Lei Organica. A pretensao
da Conferéncia ¢ de erigir um subsistema de seguranga alimentar integrdvel a Seguri-
dade Social, com garantia de recursos e formas de acesso vinculados ao direito social.

O segundo exemplo das propostas de ampliagao da Seguridade Social ¢ a criagao do
regime de inclusdo previdencidria, constante da PEC n®227-A/2004, duas vezes aprovada
no Senado e em primeira votagio na CAmara. A pretensio legitima ¢ criar formas de aces-
so adequadas dos trabalhadores da economia informal urbana 4 Previdéncia Social.

Em sentido oposto as demandas por ampliagdo de direitos, constataram-se cogi-
tagoes de significado desconstrutivo da atual institucionalidade da Seguridade Social,
manifestadas em trés teses de desvinculagao: 7) desvinculagao do saldrio minimo dos
beneficios da Previdéncia e da Assisténcia Social; 77) desvinculacao das contribuicoes
sociais do orgamento da Seguridade e Social; e 777) desconstitucionalizagio das Con-
tribuicoes Sociais.

Ainda na linha do jogo politico de contradi¢ées que a politica de Seguridade So-
cial comporta, o debate em torno da regulamentagao da Previdéncia Rural contém
mais um capitulo. O Congresso e os movimentos sociais discutem aperfeicoamentos
na Previdéncia Rural, mediante novo regulamento em tramitagao na Cimara Federal,
mas hd claras divisdes de fundo sobre o que fazer: a tese de manter e ampliar os direi-
tos alcangados a partir de 1988 opde-se  tese restritiva de tratar igualmente os desiguais:
instituir contribui¢ao compulséria previdencidria a todos os trabalhadores rurais.

Finalmente, os nimeros de 2003 e do 1° semestre de 2004 do Orgamento da
Seguridade revelam uma situagao de certo equilibrio or¢amentdrio, sem elevagao de
gasto real no periodo.

2 Seguranca Alimentar: diretrizes e propostas da Conferéncia

A realizagdo da II Conferéncia Nacional de Seguran¢a Alimentar (em Olinda, de 17 a
20 de margo de 2004), precedida por Conferéncias estaduais em 27 estados e também
em alguns municipios no primeiro semestre do ano, evidencia a ocorréncia de eventos
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significativos pelo sentido de mobilizagdo e participagdo social que tais iniciativas,
organizados pelos Conseas (Conselhos Nacionais e Estaduais de Seguranga Ali-
mentar), encerram.

Tal evento ocorreu onze anos apés a I Conferéncia, realizada em 1993, e reto-
mou a discussao publica com vistas 2 institucionalizagdo da politica de seguranca ali-
mentar e das agdes contra a fome e a miséria. A II Conferéncia constituiu-se
fundamental por retomar a discussao temdtica, explicitando o principio normativo que
transcende o atual mandato presidencial. O combate a fome ¢ erigido na Conferéncia a
condigao de direito social bdsico que precisa ser garantido a todos os cidadaos. Com
esse enfoque, hd bastante aproximagio aos principios da Seguridade Social.

Todavia, o conceito de seguranca alimentar tem sua especificidade. Sob o enfo-
que do acesso aos alimentos, aproxima-se dos principios da Seguridade Social; mas,
sob o enfoque da provisio dos alimentos, aproxima-se da politica agrdria, conforme
ver-se-4 com mais clareza nas proposi¢oes.

A Conferéncia resultou em uma série de mogoes, que objetivam nortear a agao
do governo em todas as dreas, direta ou indiretamente relacionadas com o tema.
Assim, produziu demandas explicitas no que concerne  agricultura familiar, no sentido
de fortalecer as a¢des de apoio a comercializagdo da produgao da agricultura familiar, de
agilizacao e massificacao do processo de reforma agrdria, de incentivo as pesquisas e a
novas tecnologias ambientalmente sustentdveis, entre outros aspectos. Outras medidas
mais pontuais também foram explicitadas, como a Mogao pela inclusao do médulo de
pesquisa de inseguranga alimentar e nutricional na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad 2004) e a Mogao pelo aumento da renda per capita para acesso
ao Beneficio de Prestacao Continuada.

O documento final da Conferéncia, a Carta de Olinda, destaca que os maiores
problemas para a consolida¢ao de uma politica de seguranga alimentar residem no
baixo investimento a produgio agricola familiar e em uma politica social e econ6mica
com pouca redistribui¢io de renda e elevadas taxas de juros. A Carta também reco-
menda a adogio de um sistema nacional de seguranca alimentar e nutricional, com
Lei Orgénica e orgamento préprios, conforme ocorre com os beneficios da Segurida-
de Social. Isso evitaria a volatilidade das politicas nessa drea, garantindo autonomia
em relagao as distintas visdes de governo. Tal demanda explicita o desejo de aumento
do controle sodial sobre o or¢amento publico.

Os fatos destacados corroboram a tese de que, embora os direitos sociais presen-
tes na Seguridade Social sejam hoje o principal sistema estatal de suporte ao direito
humano 2 alimentagio, ainda nio sdo suficientes para a garantia plena do direito uni-
versal 4 alimentagao. Necessitase de politicas especificas de seguranga alimentar, pre-
ferencialmente integradas a Seguridade Social. Dessa forma, os programas de
seguranga alimentar devem visar prioritariamente ao mundo do trabalho informal
urbano e aos regimes de trabalho informal rural, a fim de integré-los ao sistema de
protegio social. O ideal é que essas politicas, para serem eficazes, tenham cardter uni-
versal, destacando-se que hd espago institucional no Sistema da Seguridade Social
para construir a garantia desse direito.
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3 A Previdéncia Social Rural

A partir de diversos projetos em tramitagio na Cimara Federal, o gabinete do Relator,
Deputado Dr. Rosinha, elaborou um anteprojeto de regulamenta¢o da Previdéncia Rural
que tem sido objeto de discussao em vdrias esferas governamentais e dos movimentos sodais.

A iniciativa de regulamentagao da Previdéncia Rural justifica-se, segundo argu-
mentagoes das distintas procedéncias, por uma certa obsolescéncia das normas juridi-
cas vigentes: Leis f 8.212 e n® 8.213, de junho de 1991. De fato, a figura do
segurado especial que surgiu em 1991 para abrigar o regime de economia familiar na
Previdéncia Social tem merecido aperfeicoamentos. O préprio conceito de economia
familiar atualmente é objeto de reconceituagio, e houve muitas situagdes peculiares
da realidade rural brasileira que hoje nao cabem na regra original do segurado especial.

Entretanto, hd uma questdo que divide fortemente os movimentos sociais repre-
sentativos da agricultura familiar — tendo de um lado a Confederagao Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura (Contag) e de outro os vdrios movimentos organizados
pela Via Campesina — MST, Movimento dos Pequenos Agricultores (MPA), Movi-
mento das Mulheres Camponesas etc. — trata-se da questao da contribui¢io compul-
séria 4 Previdéncia pelos agricultores familiares. Nesse sentido, hd o Projeto de
iniciativa da Contag, que inclui a contribuigao compulséria (Projeto de Lei n? 6.548,
de 2002) na Previdéncia Rural.

No governo e no Congresso, a tese da contribuigao compulséria causa polémica, in-
dependentemente de filiagao partiddria. Ela jd foi na prdtica rejeitada pelo Congresso em
1999, quando entio o Executivo foi forgado a retirar o seu Projeto, que estabelecia tal tese.

O tamanho alcangado pela Previdéncia Rural e sua fraca capacidade autocontri-
butiva (financia cerca de 10% dos beneficios) refletem na verdade um peso expressivo
do seu setor de subsisténcia na economia familiar, responsdvel hoje por aproximada-
mente trés quartos dos estabelecimentos rurais familiares. Por isso, a regra constitu-
cional ora vigente garante Previdéncia bdsica a esses agricultores mediante prova de
trabalho e n3o da contribuigao financeira. Essa condi¢ao da Previdéncia Rural brasi-
leira ¢ critério essencial para garantir a universalidade de acesso ao publico oriundo do
regime da economia familiar.

Tendo em vista o quadro de divergéncias que se foi estabelecendo no campo
agrdrio nessa questao da Previdéncia, o dilema que se coloca na regulamentagao é o
seguinte: aperfeicoar alguns aspectos da Previdéncia Rural — a exemplo da ampliacao
do conceito de agricultura familiar (inclusio dos multifuncionais, pluriocupados,
“béias-frias”etc.) — wversus retroceder no principio da Previdéncia-Seguridade, legiti-
mado pela suficiéncia da prova do trabalho informal como regra de acesso.

4 A questao das desvinculagdes e seus reflexos na Seguridade

Em recente manifestagio (reunido de 27 de julho de 2004), o Conselho de Seguranga
Alimentar aprovou Mogao encaminhada por um grupo de conselheiros, na qual soli-
citava ao presidente da Republica esclarecimentos sobre a posi¢ao oficial do governo a
respeito de trés propostas que circulam na midia, atribuidas a Ministros de Estado:

1) desvinculagao do saldrio minimo dos beneficios permanentes da Previdéncia
e da Assisténcia Social;
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2) desvinculagio das contribui¢des sociais do orcamento da Seguridade Social; e

3) desconstitucionaliza¢ao tributdria, incluindo as Contribui¢bes Sociais da

Seguridade.

Entendeu o Consea, na sua manifestagdo ao presidente da Republica, que quais-
quer das desvinculagbes propostas quebrariam o eixo central da politica de Seguridade
Social e, conseqiientemente, o cerne da politica de Estado de combate a fome e 2 mi-
séria. A histéria da formagdo dessa engenharia institucional da Constitui¢ao de 1988,
na qual o Partido dos Trabalhadores (PT) teve notdria influéncia, objetivava criar
uma politica social calcada em direitos sociais bdsicos, seguranga juridica contra ma-
nipulagbes orgamentdrias e garantia da continuidade e da suficiéncia do financiamen-
to publico. Tudo isso ficou bloqueado com a proposta de triplice desvinculagao.
Desconstitucionalizar e desvincular “Contribui¢ées Sociais” da Seguridade Social ¢ o
mesmo que subordinar os direitos sociais das aposentadorias e das pensdes do Regime
Geral as disponibilidades or¢amentdrias de cada ano. Por sua vez, desvincular os be-
neficios minimos do saldrio minimo equivale a remeter esse direito & completa inse-
guranga juridica, vigente nas conjunturas macroeconémicas de “ajuste orcamentdrio”.

Entretanto, os resultados observados ao longo da tltima década, de efetiva pro-
mogao do combate 2 fome e A miséria no 4mbito da Seguridade Social, sao muito
evidentes. Os dados das Pnads a partir de 1992 revelam de forma insofismdvel a
quantidade de familias que sdo retiradas da “linha de pobreza — Lei Organica de As-
sisténcia Social (Loas)” — um quarto do saldrio minimo per capita, ver grifico 1 —,
gracas aos beneficios monetdrios da Seguridade Social, pagos pelo Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS): cerca de 17 milhoes foram retirados da linha de pobreza em
2002 e, sistematicamente, entre 12 e 15 milhdes de pessoas desde 1992.

GRAFICO 1
Linha de pobreza com e sem beneficios previdenciarios e assistenciais
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Fonte: Pnad/IBGE 2002.

Elaborcao: Disoc/Ipea.
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Do exposto, depreende-se que a preocupagao do Consea com a politica mais estru-
turada de enfrentamento da miséria e da desigualdade — aquela que se apdia na institu-
cionalidade da Seguridade Social —, corre efetivamente risco de ser desconstruida. Essa
preocupagao, diga-se de passagem, é fundamentada e faz parte do jogo politico da
sociedade civil, de vigildncia contra tentativas de retrocessos, como aqueles que ora vém
sendo cogitados.

5 0 Orcamento da Seguridade Social

Neste nimero, utilizou-se a mesma metodologia para elaboragio e andlise do orga-
mento, jd utilizada em ndmeros anteriores deste periédico. Dividiram-se os gastos
orcamentdrios em quatro categorias bdsicas. A tipologia dos gastos do tipo A refere-se
a direitos sociais constitucionais, exercitados por iniciativa dos cidadaos. Os gastos do
tipo B dependem de iniciativa do governo, embora sejam previstos constitucional-
mente. Esses dois primeiros tipos de gastos s@o o nicleo da Seguridade Social. Os
gastos do tipo C sio agbes especificas de determinado governo; portanto, nao estao
protegidos constitucionalmente. Os gastos do tipo D constam do Or¢amento da Se-
guridade Social por imposi¢ao legal, uma vez que nao atendem ao principio bdsico da
Seguridade Social — o da universalidade de acesso.

A organizagio dos programas e dos projetos de 2003 e 2004 foi alterada em ra-
zao do novo PPA 2004-2007, elaborado pelo governo Lula. A principal inovacao
refere-se a unificagdo dos programas sociais de Transferéncia de Renda na rubrica
“Transferéncia de Renda com Condicionalidades” ou, como ¢é conhecido, Programa
Bolsa Familia. Tal Programa, instituido pela Lei n* 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
unificou outros: Cartdo Alimentagdo, do Ministério Extraordindrio de Seguranca
Alimentar ¢ Combate & Fome, uma agao do Programa Comunidade Ativa; Auxilio-Gds,
do Ministério das Minas e Energia; Bolsa Alimentagao, do Ministério da Satide, uma
agao do Programa Alimentagao Sauddvel; e Bolsa Escola, do Ministério da Educagio.

E relevante destacar o Programa Satide da Familia, que no mais consta do orgamento
de 2004 em razao da nova organizagio do PPA, que o suprimiu.

H4 ainda uma inovagao institucional — a extingao do Ministério da Assisténcia e
Promogao Social e do Ministério Extraordindrio de Seguranga Alimentar e Combate
a Fome, vinculados a Presidéncia da Republica. Ambos foram agrupados no novo
Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate 2 Fome, segundo a Medida Provi-

séria n® 163/2004.

O orgamento de 2003 (tabela 1) mostra que grande parte dos recursos sociais é
gasta com a Previdéncia Social. A Previdéncia Social Bdsica corresponde a 56% do
or¢amento, a Previdéncia dos Inativos e dos Pensionistas da Unido corresponde a
18%, enquanto os recursos do SUS correspondem a 7%. Esses programas somados
correspondem a 81% do Orgamento, e sdo insusceptiveis a cortes, protegidos pela Lei
de Responsabilidade Fiscal. Os programas assistenciais, Auxilio-Gds, Alimentagio
Sauddvel e Programa de Erradicagao do Trabalho Infantl (Peti), correspondem a
menos de 1% do orcamento e nio sio protegidos de cortes, como os programas des-
critos anteriormente.
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TABELA 1
Orcamento liquidado da Seguridade Social em 2003, em milhes de reais,
a precos de 2004’

Orcamento da Seguridade Social para 2003

Despesa Receita

Gastos do tipo A Fontes Antes DRU  Depois DRU

Previdéncia Social Basica 113.818 1) Contribuicdo Empregadores e Trabalhad ores 85.522 85.522

Pagamento do Seguro-Desemprego 7.210  2) Cofins 63.126 52.605

Pagamento de Beneficio de Prestacdo Continuada — Loas 4772 3)CPMF 18.823 15.686

Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar 15.038  4) Contribuicdo Social Lucro Liquido Pessoa Juridica 15.637 13.031

Pagamento de Renda Mensal Vitalicia 2.085  5) Receita de Progndstico 773 618

Total dos gastos tipo A 142.923  6) PIS/Pasep — Seguro-Desemprego 7.782 6.485
7) Receitas Provenientes de Impostos 11.832 9.860

Gastos do tipo B 8) Contribuicdo a Seguridade Servidor Publico 2.304 1.920

Saude da Familia 3.800 9) Doacdes para o Combate a Fome 6 6

Outros programas do Ministério da Satde* 9.799  10) Fundo de Combate a Erradicacdo da Pobreza 5.105 5.105

Outros programas do Ministério da Previdéncia** 3.940  11) Contribuicdo sobre Prod ucdo Rural 1.732 2.078

Outros programas do Ministério da Assisténcia*** 395

Saneamento Basico 204

Total dos gastos tipo B 18.138

Gastos do tipo C

Erradicacdo do Trabalho Infantil 517

Auxilio-Gas 847

Comunidade Ativa 1.140

Bolsa Escola 1.657

Alimentacao Saudavel 388

Total dos gastos tipo C 4.549

Gastos do tipo D

Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido 37.269

Indenizacdes e pensdes especiais de responsabilidade da 677

Unido

Total de gastos tipo D 37.946

Total 203.556 Total 212.642 205.474

Fonte: Sistema Integrado de Administracéo Financeira do Governo Federal (Siafi).

Elaboracao: Disoc/Ipea.

Nota: ' Para inflacionar os dados correntes de 2002 em dados correntes de 2004, utilizou-se o deflator do PIB segundo hipé-

Obs.:

tese do substitutivo do relator do orcamento da Camara dos Deputados, o mesmo usado para o PL n* 31/2003. O es-
timado seria de 5,91% para 2004.

Programas constantes do orcamento de 2003:

* Foram englobados os seguintes programas: Prevencdo e controle de doencas transmitidas por vetores; Prevencao,
controle e assisténcia aos portadores de doencas sexualmente transmissiveis e da Aids; Qualidade e Eficiéncia do SUS;
Assisténcia farmacéutica; Prevencao e controle de doencas imunopreveniveis; Qualidade do sangue; Profissionalizacao
da enfermagem; Vigilancia Sanitaria de produtos e servicos; Prevencdo e controle do cancer e assisténcia oncoldgica;
Pesquisa e desenvolvimento em saude; Vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude; Gestao da politica de saude;
Prevencao e controle de doencas cronico-degenerativas; Saude mental; Prevencdo e controle de tuberculose e de ou-
tras pneumopatias; Controle da hanseniase e de outras dermatoses; Saude da mulher; Saude do trabalhador; Vigilancia
sanitaria em portos, aeroportos e fronteiras; Saude suplementar; Satde do jovem; Saude da crianca e aleitamento ma-
terno; Prevencdo e controle das infeccdes hospitalares; Atencéo & pessoa portadora de deficiéncia; Valorizacéo e satde
do idoso; Etnodesenvolvimento das sociedades indigenas; Biotecnologia e recursos genéticos; Gestao da participagao
em organismos internacionais; Apoio administrativo; Valorizacao do servidor publico; e operagdes especiais.

** Foram englobados os seguintes programas: Arrecadacao de receitas previdenciarias; Qualidade do atendimento na
Previdéncia Social; Gestdo da politica de Previdéncia Social; Gestdo da participagdo em organismos internacionais;
Apoio administrativo; Desenvolvimento de regimes de Previdéncia Social nos estados e municipios; Valorizacdo do ser-
vidor publico; e operagdes especiais.

*** Foram englobados os seguintes programas: Atencgao a crianca; Brasil jovem; Combate ao abuso e a exploragao se-
xual de criancas e adolescentes; Direitos humanos, direitos de todos; Seguranca do cidadao; Pronager; Valorizacado do
servidor publico; Gestdo da politica de assisténcia social.

Percebe-se que o gasto total quase se iguala ao valor das Contribuicdes, se des-
contado destas o valor da Desvinculagio das Receitas da Unizo (DRU). Por sua vez,
quando a DRU retorna para a Seguridade, os recursos sio mais que suficientes.
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TABELA 2
Orcamento liquidado da Seguridade Social, até 9/7/2004, em milhées de reais de 2004’

Orcamento da Seguridade Social até 9/7/2004

Despesa Receita
Gastosdotipo A Fontes Antes DRU Depois DRU
execucao
Previdéncia Social Basica 54.364 44,45% 1) Contribuicdo Empregadores e Trabalhad ores 41.545 41.545
Pagamento do Segure Desemprego 3.635 54,77%  2) Cofins 37.492 31.244
Pagamento de Beneficio de Prestagdo Continuada— Loas 2.663 48,81%  3)CPMF 9.943 8.286
Atencio Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Satide 8.928 55,59%  4) Contribuicdo sobre o Luaro Liquido Pessoa-lur idica 8353 6.961
Pagamento de Renda Mensal Vitalicia 865 47,20%  5)Receita de Prognastico 274 219
Total dos gastos tipo A 70.556 6) PIS/Pasep— Seguro Desemprego 8.262 6.886
7) Receitas Provenientes de Impostos 702 586
GastosdotipoB 8) Contribuicdo a Seguridade Servidor Piblico 2.064 1.721
execucdo  9) Doagdes para o Combate a Fome 4 4
Outros Programas do Ministério da Satide * 6.408 46,18%  10) Fundo de Combate a Erradicao da Pobreza 3.307 3.307
Outros Programas do Ministério do Desenvolvimento Social** 163 22,41% 1) Contribuicdo sobre Produgdo Rural 860 812
Outros Programas do Ministério da Pr evidéncia Social*** 2.654 45,02%
Total dos gastos tpoB 9.224
Gastosdotipo C
execucao
Transferéncias de Renda com Condicioralidades 2.753 51,35%
Peti 66 65,55%
Alimentacdo Saudavel 2 11,01%
Total dos gastos tipo C 2.821
Gastos do tipo D
execugao
Previdé ncia de Inativos e Pensionistas da Unido 18.298 51,26%
Indenizacdes e pensdes especiais de responsabilidade da Unido 291 35,89%
Total de gastos tipo D 18.590
Total 101.191 Total 112.809 101.680

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal (Siafi).
Elaboracao: Disoc/Ipea.

Nota: ' Para uma comparacdo anual entre orcamento liquidado de 2003, ver Politicas Sociais — Acompanhamento e Anélise
n® 8, no qual estd o orcamento liquidado de 2002 e o PL rf 31/2003, com o orcamento completo previsto para 2004.

Obs.: Programas constantes do orcamento de 2004:

* Foram englobados os seguintes Programas: Gestao da politica de satide; Saneamento ambiental urbano; Identidade
étnica e patrimoénio cultural dos povos indigenas; Gestao da participacao em organismos internacionais; Apoio adminis-
trativo; Operacoes especiais; Drenagem urbana sustentdvel; Assisténcia suplementar a saude; Prevencao e controle das
doencas imunopreveniveis; Vigilancia, prevencao e controle das doencas transmitidas por vetores e zoonoses; Ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude; Vigilancia epidemiologica e ambiental em salde; Atencdo basica em salde; Atengao
especializada em saude; Doacdo, captacdo e transplante de 6rgéos e tecidos; Saneamento rural; Vigilancia sanitaria de
produtos, servicos e ambientes; Seguranca transfusional e qualidade do sangue; Assisténcia farmacéutica e insumos es-
tratégicos; Investimento para humanizacdo e ampliacdo do acesso a atencdo a saude; Atencdo a saude da populagao
em situacoes de violéncias e outras causas externas; Vigilancia, prevencao e atencao em HIV/Aids e outras doencas se-
xualmente transmissiveis; Controle da tuberculose e eliminacédo da hanseniase; Vigilancia, prevencéo e controle da ma-
laria e da dengue; Educacdo permanente e qualificacdo profissional do Sistema Unico de satde; Atencao a saude de
populacdes estratégicas e em situacoes especiais de agravos; Participacao popular e intersetorialidade na Reforma Sani-
taria e no Sistema Unico de Saude; Gestao do trabalho no Sistema Unico de Saude; Atencéo integral a satde da mu-
lher; e Residuos sélidos urbanos.

** Foram englobados os seguintes programas: Protecdo social a infancia, adolescéncia e juventude; Combate ao abuso e a
exploragao sexual de criangas e adolescentes; Atendimento integral a familia; Economia solidaria em desenvolvimento; Ges-
tdo da politica de promocao da igualdade racial; e Protecdo social ao adulto em situacao de vulnerabilidade.

*** Foram englobados os seguintes Programas: Arrecadacao de receitas previdenciarias; Qualidade dos servicos previ-
denciarios; Gestdo da politica de Previdéncia Social; Gestdo da participagdo em organismos internacionais; Apoio ad-
ministrativo; Operagdes especiais; e Protecao previdencidria.

O gasto total do orgamento da Seguridade no primeiro smestre de 2004, em
torno de R$ 101 bilhoes, é bastante semelhante ao gasto do primeiro semestre de
2003. Nesse sentido, ndo hd redugio de despesas no orcamento da Seguridade Social.
Nota-se que esse orgamento contempla todas as despesas com inativos e pensionistas
da Unido. As despesas com inativos tiveram pequena queda real em relacio ao semes-
tre anterior, mas o fato ¢ praticamente independente da reforma da previdéncia; deve-
se ao congelamento das aposentadorias e das pensdes no corrente ano.

Um fato destacdvel em relagao ao orgamento de 2004 ¢ a execugio proporcional
de todos os programas, a exce¢ao do Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Com-
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bate & Fome, que se encontra com 22,41% de sua execugao realizada. Outro progra-
ma com a execugio abaixo da média é o “Alimenta¢io Sauddvel”, do Ministério da
Satide. Observa-se, entretanto, que esse Programa foi grandemente esvaziado em de-
corréncia da transferéncia da Bolsa Alimentagao para o Programa Bolsa Familia.

Uma observagio comum 2 execu¢io dos dois orgamentos (2003 e primeiro s-
mestre de 2004) ¢ o peso dos gastos tipo A e B reunidos, 79,0% e 78,2%, respecti-
vamente — denotando forte vinculacio desse orcamento com o conceito de direitos
sociais bdsicos a que estd associado (ver grificos 2 e 3).

Finalmente, uma observagao merece destaque tanto no orcamento de 2003
quanto no de 2004: os gastos do tipo A e D somados, que sio compulsérios e inde-
pendem de cortes do Tesouro, representam, respectivamente, 89,0% e 88,1% (ver
grificos 2 e 3). Esses gastos dependem fortemente em cada exercicio fiscal do estoque
de beneficios previdencidrios, do saldrio minimo e de outras regras permanentes da
Seguridade, em geral associadas a fatores demogrificos e/ou a regras constitucionais
que praticamente nio se alteram na conjuntura. Essa dltima observagao indica uma
forte flexibilidade desse orgamento para ajustes conjunturais.

GRAFICO 2
Principais Programas da Seguridade Social em 2003: participacao percentual
no gasto total

Pagamento de Renda Mensal Vitalicia ] 1,04%

Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar 7,47%

Pagamento de Beneficio de Prestacdo Continuada (Loas) 2.37%

Pagamento do Seguro-Desemprego :l 3,58%

Previdéncia Social Basica ] 56.50%

SaneamentoBasico I 0.10%

Outros Programas do Ministério da Assisténcia Social
Outros Programas do Ministério da Previdéncia
19%

Outros Programas do Ministério da Satde 4,86% O Gastos tipo A

Saude da Familia 1,89%

2% W Gastos tipo B

Comunidade Ativa :l 0,56%
1 9%

Bolsa Escola 0,819 )
:l 81% 0 Gastos tipo C

Auxilio-Gas ]0’42%

) 1 70%

Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil ] 0,26% 8 Gastos tipo D
Alimentacdo Saudével ] 0,19%

Indenizacdes e pensdes especiais de responsabilidade da Unido [I 0,34%

Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido I 18,50%

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (Siafi).
Elaboracéo: Disoc/Ipea.
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GRAFICO 3

Principais Programas da Seguridade Social até 9/7/2004: participacdo percentual

no gasto total

Pagamento de Renda Mensal Vitalicia

Atendimento Hospitalar e Ambulatorial no SUS

Pagamento de Beneficio de Prestacdo Continuada
(Loas)

Pagamento do Seguro-Desemprego

Previdéncia Social Basica

Outros Programas do Ministério da Assisténcia
Social

Outros Programas do Ministério da Previdéncia
Outros Programas do Ministério da Satde
Alimentacdo Saudével

Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil

Transferéncia de Renda com Condicionalidades

Indenizacdes e Pensdes Especiais de
Responsabilidade da Unido

Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido

[] o.86%

8,82%
2,63%
3,59%

53,72%

0,16%

2,62% 18%

0,
6,33% 3%
| 9%

0,00%
70%

0,07%

2,72%

0,29%

| 18.08%

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal (Siafi).

Elaboracao: Disoc/Ipea.
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